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Abstract 

Objective: Mental health problems among young people are a growing public 

health concern. The purpose of this research was to compare the effectiveness of 

paradox therapy with cognitive behavioral therapy on internal coherence, ego 

strength and symptoms of panic disorder. 

Research Methodology: The research method was semi-experimental with a 

pre-test-post-test design with two experimental group a control group. The 

statistical population of the research included all people suffering from panic 

disorder who referred to counseling centers and psychological services in Tehran 

between October and January 2023. 45 patients with panic disorder were selected 

as a research sample and randomly assigned to experimental and control groups. 

The research tools were the Internal Consistency Questionnaire of Arqabaei et al. 

2013 (ISQ), the Psychological Strength Inventory of Ego Strom et al. 1997 (PIES) 

and the Panic Disorder Severity Scale of Sheyer et al. 1997 (PDSS). The 

experimental group underwent 8 sessions of cognitive behavioral therapy and 6 

sessions of 60-minute paradox therapy. Data analysis was done by multivariate 

covariance analysis. 

Findings:  The results showed that by controlling the pre-test effect, there is a 

significant difference between the post-test average of the two experimental and 

control groups in the variables of internal coherence, ego strength and panic 

symptoms, which indicates the effect of cognitive behavioral therapy and paradox 

therapy. Paradox therapy was more effective in increasing internal coherence, 

ego strength and reducing panic symptoms than cognitive behavioral therapy. 

Conclusion: Based on the findings of the research, it can be concluded that this 

type of treatment should be considered as a psychological treatment for 

psychological empowerment and increasing internal coherence and reducing 

panic symptoms of patients with panic disorder in psychological clinics and 

centers. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Panic disorder (PD) is a common psychiatric disorder often encountered by primary care physicians (Kim et al., 

2023). Panic disorder continues to be a major health problem, associated with high levels of disability and medical 

care, and problems accessing appropriate treatment. Its lifetime prevalence in the general population ranges from 

3.3 to 7% (Rehfeld et al., 2021). In general, the available evidence shows that the greater the coherence and 

strength of the ego of these people, the lower the risk of developing mental health disorders (Fernandez et al., 

2021). 

Paying attention to the vulnerability factors in panic disorder is effective in the treatment of this disease, among 

the factors that can play a role is the ego strength of these patients (McNeil, 2020). Patients with panic disorder 

usually feel unable to perceive and control their emotions and reactions, which leads to a decrease in their ego 

strength (Malhorta et al., 2023). Ego power, as an unconscious entity of self and personality, plays an important 

role in determining self-confidence and coping with stressful situations. Therefore, the reduction of ego strength 

in panic patients can lead to increased anxiety and inability to face everyday stress (Kim et al., 2020). Research 

studies have suggested a negative correlation between ego strength and the severity of panic disorder symptoms 

(Messina et al., 2021). Individuals with higher levels of ego strength show greater resilience to stress and are 

therefore less likely to experience the debilitating effects of panic disorder. These individuals can effectively 

mobilize coping strategies that reduce the intensity and frequency of panic attacks and facilitate adaptive responses 

to threats or stressors. On the contrary, the reduction of ego strength weakens the individual's ability to cope with 

anxiety-provoking stimuli and leads to increased susceptibility to panic disorder. This vulnerability manifests in 

reduced emotional regulation capacity, increased sensitivity to physical symptoms of anxiety, and tendency to 

maladaptive coping mechanisms such as avoidance behaviors (Kim et al., 2020). Studies show that these people 

may need to increase their ego strength and strengthen their weaknesses in order to better deal with anxiety and 

stress and improve their quality of life. Treatment programs based on enhancing ego strength and increasing self-

confidence can help panic patients to cope better with their anxiety and recover (Kelly, 2020). According to 

Antonov sky’s opinion, the sense of coherence protects people against anxiety and stress (Gustafsson Velilios et 

al., 2018). Internal coherence is considered as a mental state in which clients tend to have a better relationship 

with all systems and between three times (past, present and future); Therefore, internal coherence is considered to 

be the condition in which (1) a person can communicate clearly with any system and accept the past, resolve and 

find a solution to the obvious conflicts related to any past system, and (2) relationships in the present establish 

integrity with each of the four systems and (3) establish realistic and achievable expectations for future 

relationships with each system (Yuka, 2022). Inconsistencies between thoughts, feelings, and behaviors can lead 

to confusion, self-doubt, and heightened emotional reactivity. This internal conflict can weaken a person's ability 

to process and respond appropriately to anxiety-provoking situations and increase the likelihood of panic reactions 

(Chang, 2023).  
 

Methodology 

The current research was practical in terms of purpose. In terms of controlling the variables, it was an experimental 

type with a multi-group pre-test-post-test design. The statistical population included people suffering from panic 

disorder who referred to psychological counseling and services centers, Rozeneh and Rah Soum in Tehran in 

2023, and in order to select the sample size, 45 people were selected using the purposeful sampling method based 

on the entry and exit criteria. 15 people were randomly placed in the control group, 15 people in the experimental 

group 1, and 15 people in the experimental group 2. The criteria for entering the research were: diagnosis of panic 

disorder by a psychologist or psychiatrist based on DSM-5 criteria, age range between 20 and 50 years, lower 

than average score in internal coherence, high score in panic symptoms, ability to read and write in Farsi. Informed 

consent and willingness to participate in the intervention and the criteria for withdrawing from the research were 

receiving any type of drug or psychotherapy treatment, not attending more than two sessions. 
 

Results 
In order to compare the effectiveness of paradox therapy and cognitive behavioral therapy on my strength in 

patients with panic disorder, multivariate analysis of covariance test was used. Shapiro-Wilk test was used to 
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check the normality of the distribution of scores, which confirmed the assumption of normality of the distribution 

of scores due to the non-significance of the obtained values. 

Discussion and Conclusion 

The purpose of this study was to compare the effectiveness of paradox therapy (PTC) with behavioral swimming 

therapy (CBT) on internal coherence, ego strength and panic disorder symptoms. The findings of the present study 

showed that paradox therapy was more effective in increasing internal coherence in patients with panic disorder 

than cognitive behavioral therapy. The results of the present study showed that paradox therapy was more effective 

in increasing ego strength in patients with panic disorder than cognitive behavioral therapy. The results of the 

present study showed that paradox therapy was more effective in reducing panic symptoms in patients with panic 

disorder than cognitive behavioral therapy. This finding is consistent with the findings of (Bashart, 2017), Peyman 

Pak et al. (2001) and Mohammad pour and Aslami (2001). Therefore, in explaining this finding, it can be said that 

paradox therapy forces people to actively and consciously face their anxiety. This direct experience of anxiety 

leads them to better tolerance and less fear and worry over time. When people face their fears and anxieties head-

on and realize they can handle them, their confidence is boosted. This self-confidence directly reduces the severity 

of panic symptoms. Therefore, using the paradox therapy approach of Besharat in the treatment of panic disease 

has positive and more effective effects than traditional methods. By changing people's attitude towards anxiety 

and fear, this approach leads them to improve and better control panic symptoms. 

This research, like other researches, has limitations. The most important limitation of the research is the use 

of non-random sampling method. The lack of a follow-up phase is one of the other limitations of this research that 

should be noted. According to the results of the current research on the effectiveness of cognitive behavioral 

therapy and paradox therapy on ego strength, psychological coherence and panic symptoms, it is suggested that 

counselors and psychologists in counseling sessions to increase ego strength, internal coherence and reduce panic 

symptoms from use cognitive behavioral therapy and paradoxical therapy. 
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 مقاله پژوهشی 

قدرت من و    ، ی بر انسجام درون   ی رفتار   ی و درمان شناخت   ی پارادوکس درمان   ی اثربخش   سه ی مقا 
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 ی کلیدی:هاواژه 
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درون  ، یدرمان ا   ، یانسجام    گو،یقدرت 

 ک یاختلال پان

ی بالین شناسی روانمطالعات  – علمی پژوهشی  فصلنامه 3140 زمستان، 65م، شماره دهپانزسال    
 

 چکیده 

است. هدف    یرو به رشد بهداشت عموم  ینگران  کی جوانان    انمی  در  روانمشکلات سلامت :  هدفزمینه و  

قدرت    ،یبر انسجام درون  یرفتار   یبا درمان شناخت  یپارادوکس درمان  یاثربخش  سهیپژوهش مقا  نیاز انجام ا

 بود.  کی پان ی ماریو علائم ب گویا

دو گروه آزمایشی    باآزمون  پس  - آزمونآزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه:  پژوهش  یشناسروش

کننده به مراکز مشاوره  مبتلابه اختلال پانیک مراجعه گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه افراد و 

روان  تا دو خدمات  بیماران مبتلابه    45بودند.    1402  ماهی شناختی شهر تهران در فاصله زمانی مهر  از  نفر 

گمارده شدند.  و کنترل  صورت تصادفی در گروه آزمایش  عنوان نمونه پژوهش انتخاب و به اختلال پانیک به 

پژوهش پرسشنامه و همکاران    درونی انسجام  ابزار  روان   (،ISQ)  1392ارقبایی  ایگو سیاهه    شناختی قدرت 

. بود(  PDSS)  1997یر و همکاران  شی  ( و مقیاس شدت اختلال پانیکPIES) 1997استروم و همکاران  

. ندقرار گرفتدقیقه ای پارادوکس درمانی    60جلسه    6درمان شناختی رفتاری و  جلسه    8  تحتگروه آزمایش  

 شد.  انجامتحلیل کوواریانس چندمتغیره   با  هاوتحلیل داده تجزیه

اثر پیش   نتایج  :هاافتهی با کنترل  در  آزمون  آزمون، بین میانگین پس نشان داد که  و گواه  آزمایش  دو گروه 

که نشان دهنده تأثیر درمان   داری وجود داردتفاوت معنی  و علائم پانیک  ایگوقدرت    ،متغیرهای انسجام درونی

ی، قدرت ایگو و در کاهش  انسجام درون   یشدر افزا  یپارادوکس درمانشناختی رفتاری و پارادوکس درمانی است.  

 .موثرتر بود  درمان شناختی رفتارینسبت به علائم بیماری پانیک 

پژوهش،یافته  براساس  : یریگجه ینت گرفتمی  های  نتیجه  به   توان  درمان  نوع  این  درمان  که  عنوان 

روانروان توانمندسازی  در جهت  و شناختی  بیماران   شناختی  پانیک  کاهش علائم  و  درونی  انسجام  افزایش 

 .شناختی موردتوجه قرار گیردها و مراکز روان مبتلابه اختلال پانیک در کلینیک
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 کیپان ی ماریقدرت من و علائم ب ،یبر انسجام درون ی رفتار یو درمان شناخت یپارادوکس درمان یاثربخش  سهیمقا

    21  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 مه دمق
  .(2023و همکاران،    2)کیم   شوند با آن مواجه می   هیهای اولاست که اغلب پزشکان مراقبت  جیرا  ی اختلال روان  کی(  1PDاختلال پانیک ) 
  یهمراه است و با مشکلات دسترس  یهای پزشکو مراقبت   یناتوان   یاست که با سطوح بالا  یمشکل عمده سلامت  کیهمچنان  اختلال پانیک  

  ی هامدل  (.2021و همکاران،    3رهفلد است )  ر یدرصد متغ  7تا    3/3از    یعموم  تیآن در طول عمر در جمع  وعیشبه درمان مناسب همراه است.  
  یبر عوامل شناخت دیبا تأک یط یو مح شناختیروان  ،یکیولوژیب یهایریپذب یاز آس یبیکه از ترک کنندیفرض م اختلال پانیکمختلف  ینظر
مهمترین این عوامل انسنجام درونی و قدرت ایگو است که توجه درمانگران و پژوهشگران را در حوزه   (. 2022،  4اوسی و بووت )  شودی م  یناش

  نیبه ا  توانی م  رسند،یو کامل به نظر م  دهندیرا در کنار هم قرار م  یمتعدد  یرهایها متغمدل  نیاگرچه ا  پانیک به خود جلب کرده است.
. ابندییطور کامل بهبود نمها به ازاین درمانپس   مارانیدرصد از ب  25آمده، اگرچه مؤثر هستند، اما حداقل  دست به  یهااشاره کرد که درمان  کتهن

دهد که شواهد موجود نشان می  ،طورکلیبه   (.2022اوسی و بووت،  ماند )می   یباق  جیدر دو سال و تداوم علائم را  یماریعود ب  ن،یعلاوه بر ا
 (.  2021و همکاران،  5)فرناندز  به اختلالات سلامت روان کمتر است لاباشد، خطر ابت  شتریب انسجام و قدرت ایگوی این افرادهر چه 

تواند نقش داشته باشد قدرت  در درمان این بیماری اثرگذار است، از جمله عواملی که می پنیکلال پذیری در اخت  توجه به عوامل آسیب
های توانی در ادراک و کنترل احساسات و واکنش ابیماران مبتلا به اختلال پانیک معمولاً احساس ن(.  2020،  7)مک نیل   این بیماران است   6گو یا

. قدرت ایگو به عنوان یک نهاد ناخودآگاه (2023و همکاران،    8)مالهورتا شودها میآن   گویخود دارند، که این موضوع منجر به کاهش قدرت ا
زا دارد. بنابراین، کاهش قدرت ایگو در  های استرس از خود و شخصیت فرد، نقش مهمی در تعیین اعتماد به نفس و تطبیق فرد با موقعیت 

 پژوهشی  مطالعات(. 2020و همکاران،  9)کیم  های روزمره شودتواند منجر به افزایش اضطراب و ناتوانی در مواجهه با تنشبیماران پانیک می
دهنده  قدرت ایگو، نشان   (.2021و همکاران،    11مسینا )  اندو شدت علائم اختلال هراس مطرح کرده  10گویقدرت ا  نیب  یمنف  یهمبستگ  کی

کننده بوده و با داشتن احساس صلاحیت و خودبسندگی در حوزه شخصی و اجتماعی  تحمل استرس بدون تجربه اضطراب فلج  ظرفیت فرد در
و  14شدن به یک فرد سالم روانی است )انگریانی توانایی موردنیاز یک فرد برای تبدیل   13(. قابلیت خود2017و همکاران،    12باشد )زیادنیمرتبط می 
کمتر احتمال دارد   نیدهند و بنابرادر برابر استرس نشان می   یشتریپذیری ب، انعطاف ایگواز قدرت    ی(. افراد با سطوح بالاتر2022همکاران،  

کنند که شدت و دفعات   جیای را بسمقابله   یطور مؤثری راهبردهابه  ندتوانافراد می   نیرا تجربه کنند. ا  پانیک کننده اختلال  که اثرات تضعیف 
  یی ، تواناایگوکند. برعکس، کاهش قدرت  می  لیزا را تسه عوامل استرس   ای  داتیبه تهد  یهای انطباقدهد و پاسخرا کاهش می  کیحملات پان
برا را  محرک   یفرد  با  تضع  کنندهکیتحر  یهامقابله  من  کندی م  فیاضطراب  افزا  جر و  م  تیحساس  ش یبه  هراس  اختلال  اشودی به    ن ی. 

ناسازگار مانند    یامقابله  یهاسمیبه مکان  لیاضطراب و تما  یکیزیبه علائم ف  تیحساس  ش یافزا  ، یجانیه  میتنظ  ت یدر کاهش ظرف  یریپذبیآس
دهند که این افراد ممکن است نیاز داشته باشند تا قدرت ایگو  ها نشان میمطالعه (.  2020و همکاران،    15)کیم   شودی آشکار م  یاجتناب  یرفتارها

ها برخورد کنند و کیفیت زندگی خود را بهبود بخشند. خود را افزایش دهند و نقاط ضعف خود را تقویت کنند تا بتوانند بهتر با اضطراب و تنش
توانند به بیماران پانیک کمک کنند تا بهتر با اضطراب خود مقابله های درمانی مبتنی بر ارتقاء قدرت ایگو و افزایش اعتماد به نفس می برنامه 

 .(2020، 16)کلی  کنند و بهبود یابند
احساس ناتوانی و عدم کنترل بر تجربیات نامطلوبی که در اثر حملات از سوی دیگر در افراد دارای اختلال پنیک ممکن است بر اثر  

این افراد ممکن است احساس کنند که (.  2020،  18)موکسنس و اسپنس  دست خوش تغییر شود  17انسجام درونی   شود  پانیکشان تجربه می
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  همین وضعیت می تواند نشانگر   .شودها میهای خود نیستند، که این موجب افزایش ترس و استرس آن قادر به کنترل احساسات و واکنش
تشدید کننده    نییپاانسجام درونی   پانیکعلائم  که  آنتونووسکی  (؛  2021و همکاران،  1)لیونگاست    اضطراب  با نظر  انسجاممطابق    حس 

حالت روانی در نظر گرفته  3انسجام درونی (.2018 و همکاران، 2است )گوستاوسون ولیلیوس اضطراب و استرسکننده افراد در برابر محافظت
ها و بین سه زمان )گذشته، حال و آینده( رابطه بهتری داشته باشند؛ بنابراین، انسجام شود که در آن مراجع تمایل دارند با همه سیستممی

های آشکار مربوط  ( فرد بتواند با هر سیستمی ارتباط صریح برقرار کند و گذشته را بپذیرد، درگیری1شود که در آن )درونی شرایطی تلقی می 
(  3( در حال حاضر روابط سالمی با هر یک از چهار سیستم برقرار کند و )2حلی برای آن بیابد و )به هر سیستم درگذشته را حل کند و راه

ایجاد میانتظارات واقعی و قابل  با هر سیستم  را برای روابط آینده  افکار، احساسات و رفتارها   ن یب  ی(. ناسازگار2022،  4کند )یوکا دستیابی 
پردازش و پاسخ مناسب    یفرد را برا  ییتواند توانامی   ی تضاد درون  نی شود. ا  یواکنش عاطف  شی شک به خود و افزا  ، یتواند منجر به سردرگممی

را افزاکند و احتمال واکنش   فیآور تضعهای اضطراببه موقعیت لیلیوس و همکاران  -گوستاواسون(.  2023،  5)چانگ  دده  شیهای هراس 
بینی پایین، علائم  بینی بالا نسبت به بیماران با حس انسجام و خوشدر مطالعه خود نشان دادند که بیمارانی با حس انسجام و خوش  (2018)

  ی اضطراب و اختلال عملکرد اجتماع  ،یبا افسردگ  انسجام درونی شده است که  نشان داده   کنند.اضطراب و افسردگی کمتری را گزارش می 
بهترپیش  یدرون  انسجام  .(2015و همکاران،    6ل ی)اسماع  دارد  یمنف  یهمبستگ کننده  روان  یعاطف  ،یاجتماع  عملکرداز    یبینی  است    یو 

 (. 2021 ،7لونزی م-کی)مانر
کوشش نموده اند تا سبب شناسی ابتلا به اختلال پانیک را توضیح دهند. بر اساس یکی از این مدلها که  شناختیروانهای مختلف مدل 

علایم اختلال زمانی ظاهر می شود که شخص بر این باور است که  چگونگی ابتلا به اختلال پانیک  از  برای آگاهی    کلارک است  دل شناختیم
  (. 1403؛ شریفی و همکاران،  2020و همکاران،    8استچ )  تفسیری نادرست از علایم مرتبط با اضطرابی که آن را تجربه نموده به عمل می آورد

  آن   از  و  اضطرابی   اختلالات  درمان  برای   رفتاری  –   شناختی  درمان  مختلف های شناختی منجر به بوجود آمدن روشهای    نتایج ارایه ی مدل
  حالت   ی  تجربه  از  حاصل  نادرست تفاسیر  اصلاح برروی  درمانگران   اصلی  تمرکز درمانی  روشهای  این  در  و   است   گردیده  پانیک  اختلال  جمله

شده    دادهاست که نشان    شناختیروان از درمان    ی( شکل10CBT)  یرفتار  یدرمان شناخت  .(2018،  9است) کلارک  اضطراب   و  برانگیختگی 
(.   2021و همکاران،    12، شین2023و همکاران،    11)لوکاسچک  شده است  هیموثر است و در دستورالعمل ها توص  اختلال پانیک  یاست برا

ای برای حمایت فزاینده(. 2018، 13شود )ووتن و مک گرگورعنوان اولین خط درمان برای اختلال پانیک توصیه میدرمان شناختی رفتاری به
( در درمان اختلال 2023و همکاران،    16؛ التویس 2018و همکاران،    15؛ کارلبرینگ2020و همکاران،    14اثربخشی درمان شناختی رفتاری )استچ

به چالش  .  پانیک وجود دارد بیمار در مورد وضعیت(، بازسازی شناختی )شناسایی و  )ارائه اطلاعات به  مداخلات رایج شامل آموزش روانی 
در معرض  )قرار گرفتن  مواجه سازی  دیافراگمی(،  تنفس  برای کاهش  تمرینات  )آموزش  تنفس  بازآموزی  ناسازگار(،  کشیدن شناخت های 

( بر این باور است که ممکن است بیماران مبتلابه اختلال پانیک در  2016)  18(. دریمن2023و همکاران،    17)پاپولا   احساسات بدنی ترسناک(
علاوه این  تواند اجتناب فرد را افزایش دهد. بههایشان هراس شدیدی را نشان دهند. هراسی که شدت آن میترین ترسمواجهه با بزرگ

  20ماکددی   (.2023و همکاران،    19کیریاکولیس و کیروس )  بیماران ممکن است آمادگی لازم جهت تغییر رفتارهای گذشته خود را نداشته باشند
( به بررسی اثربخش درمان شناختی رفتاری بر علایم پنیک پرداختند نتایج حاکی از بهبود علائم پنیک و مدیریت رفتاری  2024) و همکاران
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مدت و بلندمدت  است که پاسخ کوتاه  یدرمان  نیگزیجا  کی  اختلال پانیک  یبرا  یرفتار-یدرمان شناخت این علائم توسط بیماران بوده است. 
پان  یبرا  یخوب باق  نیو همچن  یاصل  کیعلائم  پ  ماندهیعلائم  اضطراب  اغلب مداوم  فوب  ،ینیبش یو  از  آگورافوب  ای اجتناب  و   دارد  ایو  )پاپولا 

( حاکی از تاثیرات قابل ملاحظه درمان شناختی رفتاری در نشانکان اختلال پانیک  2024(. نتایج پژوهش ماکددی و همکاران )2023همکاران،  
( هم در پژوهشی اثربخشی درمان شناختی  2023)  1و بهبود عملکرد شناختی و هیجانی مبتلایان به حمله های پنیک می گردد.  باکر و لوین 

آمدی  رفتاری را در بیماران پنیک مورد بررسی قرار دادند که نتایج نشان داد بیماران پنیک بعد از دریافت مداخلات شناختی رفتاری سطح خودکار
-استفاده از درمان شناختی  دادند که  ( نشان1400و راهبردهای تنظیم هیجان بهتری را گزارش کردند. همچنین فاسم نژاد و همکاران )

   .فتاری می تواند نقش کمکی در کنترل علایم پانیک آسم داشته باشدر

  روان  (. رویکرد1401)پیمان پاک و همکاران،  اندرا نشان داده   مبتلا به پانیکترکیبی در بیماران  یها کارایی درمانی مختلف هاپژوهش
پارادوکسیکال، با   درمانی  و درمان آنها است. مدل روان  شناختیروانهای    ( یک رویکرد جدید به اختلال1397( )بشارت،  2PTC)  درمانی

مدت برای درمان    تحلیلی، روشی نوین و بسیارکارآمد و کوتاه  -سیستمی  -استعانت از مبانی نظری و فنون برگرفته از رویکردهای رفتاری
(. درمان پارادوکسی که به عنوان مداخله متناقض نیز شناخته می شود، رویکردی در روان درمانی  1397)بشارت،   های روانی است  اختلال

است که شامل تجویز یا تشویق علائم یا رفتاری است که درمانگر به دنبال تغییر آن است. اصل اساسی ایجاد ناهماهنگی شناختی و تحریک 
( به عنوان رویکردی جامع، در مورد طیف وسیعی از  1397شود. مدل درمان پارادوکسی )بشارت،    واکنشی است که منجر به تغییر مثبت می

عملی، اضطراب بیماری، اضطراب اجتماعی و سایر اختلال ها به کار بسته شده است. تعداد    – شامل وسواس فکری    شناختیروان اختلال های  
(  1398عملی )بشارت،  -(، اختلال وسوس فکری1399محدودی مطالعه برای اثربخشی درمان پارادوکس برای اختلال بدشکلی بدنی )بشارت،  

واهد به روز و جامعی در مورد اثربخشی و مقبولیت نسبی پارادوکس درمانی ( انجام شده است؛ اما ش1398و اختلال اضطراب اجتماعی )بشارت،  
   در زمینه اختلال پانیک وجود ندارد.

از جمله درمان اشکال درمان    ریسا  ی تمرکز دارند و از بررس  اختلال پانیک  یبرا  درمان شناختی رفتاری  یفقط بر اثربخش  مطالعات  بیشتر
اصول و ویژگی های اختصاصی مدل روان درمانی پارادوکس، زمینه را برای اصل کاهش  یا  .  (1397)بشارت،     شده استغفلت    پارادوکس

  سهیمقا(.  1397حذف اضطراب )اضطراب اجرای تمرین و حین تمرین(، فراهم می کنند که اصل الاصول این روش درمانی است )بشارت،  
  یاز سو.  مهم استاختلال پانیک    یدرمان سلامت روان برا  یمشدر مورد خط  یریگمیتصم  یرساناطلاع  یدرمان برا  یهادر روش  یاثربخش

را به خود جلب کرده است    یا   ژهیبدان توجه و  نجها  یکشورها  تیدارد که در اکثر  تیقدر اهمروانپزشکی آن  یها  یماریتوجه به مسأله ب  گرید
  ب یدهد و سبب آس یقرار م ریزندگی مبتلاان را تحت تاث یمزمن خود  ابعاد روانی، اجتماعی و اقتصاد تیماه لیو  اخنلالات اضطرابی به دل

 یبرا  یاختلالات اضطراب  می رمستقیغو    م یمستق  نیسنگ  یها  نهینسبتاً بالا منجر به هز   وعیش  یگردد و از طرف  یجوانب م  نیرسانی همه ا
و    تیجهت اهم  نیخواهد شد. به هم  ی و شخص   یشغل  ،یاجتماع  یدر زندگ  یمند  تیو رضا  ی زندگ  ت یفّیآمدن ک  نییشخص و اجتماع، پا

جنبه    نه یممحدود در ز  یآن و پژوهش ها  وعیو با توجه به ش  رد،یبه خود می گ   ی گروه از افراد، شکل برجسته تر  نیضرورت پژوهش درباره ا
درمان    ق یو اجتماعی  از طر  ستییز  ،شناختیروان   یدر داخل کشور ، پژوهشگران را بر آن داشت تا جهت کاهش چالش ها  شناختیروان  یها

از   دهیچیتعامل پ  کیبا علائم اختلال هراس    گویو قدرت ا  یارتباط تنگاتنگ انسجام درون  گرید  ی. از سوردیپژوهشی انجام گ  ،های ذکر شده
 یامقابله  یهاتیبهتر و قابل  ی جانیه  میبا تنظ  گوی و قدرت ا  یسطح بالاتر از انسجام درون  ش یاست. افزا  یو رفتار  یعاطف   ، یشناخت  املعو

و همچنین روند بهبودی کند،   اختلالاین    مشکلاتا توجه به  بعلائم اختلال هراس محافظت کند.    دیو تشد  جادیاز ا  تواندیهمراه است که م
شمار می رود. به طورکلی بررسی مطالعات نشان می دهد که از میان   بهواضح است که نیاز به درمان های موثر نیاز اساسی و یک ضرورت  

بر بسیاری از درمان های    از شواهد قوی برخوردار است و نشان داده است که،  رفتاری برای اختلال پانیک  موجود درمان شناختی  مداخلات
  معمول شناختی رفتاری برای   مداخلات. با این حال شواهد نشان می دهد که  (2014و همکاران،    3دیگر بهتر عمل می کند )مایو ویلسون

بنابراین با توجه به این مسائل هنوز نمی    (.2015و همکاران،    4اختلال پانیک نسبت به سایر اختلالات اضطرابی کمتر موثر است )هادسون
با  آن  مقایسه  به ویژه  بیشتر  به مطالعات  نیاز  این مساله  بررسی  نظر گرفت، چرا که  انتخابی در  به عنوان یک درمان  را  این درمان  توان 

بنابراین عدم پاسخدهی به درمان برخی از پژوهشگران را بر آن داشت که اذعان نمایند ضرورت دارد از درمان .  رویکردهای دیگر درمان است
های ترکیبی و جایگزین برای مقایسه و اثربخشی درمان شناختی رفتاری استفاده نمود. به همین دلیل به نظر می رسد ضرورت دارد تا درمان 

در این راستا پژوهش حاضر درصدد دستیابی به از جمله درمان برنامه زمانی پارادوکسی مقایسه نمود.    دیگریشناختی رفتاری را با روش های  
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بر انسجام درونی، قدرت من و علائم بیماری   و درمان شناختی رفتاری پارادوکس درمانی پاسخ این سوال است که آیا بین اثربخشی دو روش 
 ؟دارد تفاوت معنی داری وجودپانیک 

 پژوهش  یشناسروش

آزمون چند گروهی  پس  – آزمون  با طرح گسترش یافته پیش  1کنترل متغیرها از نوع آزمایشی  ازنظر هدف کاربردی بود.    ازنظر پژوهش حاضر  
حال کودک، روزنه و راه سوم شهر   شناختیروانکننده به مراکز مشاوره و خدمات افراد مبتلابه اختلال پانیک مراجعه شامل آماری بود. جامعه

گیری هدفمند مبتنی بر ملاک های ورود و خروج انتخاب  نفر به روش نمونه   45منظور انتخاب حجم نمونه، بودند که به   1402تهران در سال 
های ورود به  قرار گرفتند. ملاک  2نفر در گروه آزمایش    15و    1گروه آزمایش    نفر در  15نفر در گروه گواه و    15صورت تصادفی  شدند و به 

  50تا    20، دامنه سنی بین  DSM-5های  پزشک براساس ملاک پژوهش عبارت بود از: تشخیص اختلال پانیک توسط روانشناس یا روان 
سجام درونی، نمره بالا در علائم پانیک، توانایی خواندن و نوشتن به زبان فارسی، رضایت آگاهانه و تمایل  تر از میانگین در انسال، نمره پایین

درمانی، عدم حضور در جلسات بیش از دو جلسه های خروج از پژوهش نیز دریافت هر نوع درمان دارویی یا روانشرکت در مداخله و ملاک
 بود.  

که شامل  بود    (2018و همکاران )  2مارچندمنتشرشده توسط    اختلال پانیک  یبرا  درمان شناختی رفتاریپروتکل بر اساس پروتکل    نیا
  ، ینینابیقرار گرفتن در معرض ب  ،یشناخت  ی، بازسازپانیکدر مورد اضطراب و    یاست: آموزش روان  ریز  یموردحمایت تجرب  یدرمان  یهامؤلفه

بود.   ساعتهیکجلسه  8شامل   یقیپروتکل تطب .از عود یریشگیشده و حفظ دستاوردها/پاجتناب یهاتی موقع/هاتیفعال عرضقرار گرفتن در م
 .شده استمطرح 1محتوای جلسات آموزشی در جدول  خلاصه

 اختلال پانیکخلاصه محتوای درمان شناختی رفتاری برای  .1جدول 

 جلسات    هدف  تکالیف 
: آرمیدگی تخیلی  تکلیف

 هدایت شده.
به   وشخ معرفی  گویی،  و    آمد  بدن  و  روان  رابطه  توضیح  درمانی،  گروه  قوانین  بیان  خلاصه،  صورت 

چگونگی اثر گذاری عوامل روانی بر مشکلات پزشکی؛ تفکر، احساس، فیزیولوژیک، رفتار )مثلث شناختی(، 
A-B-C  .مثال قدیس، مثال، چمدان. تمرین: آرمیدگی تخیلی هدایت شده ، 

 اول 

: شناسایی خطاهای  تکلیف
 منطقی. 

  های احتمالی. تمرین: شناسایی افکار منفی. تحریف   مرور تکالیف جلسه قبل. افکار منفی و سایر واقعیت
 های خطاهای منطقی. تمرین: شناسایی خطاهای منطقی.   شناسایی تحریف :های شناختی. تمرین

 دوم

های ذهنی )شمارش   تمرین
 معکوس(.

افکار منفی. تمرین اول: تمرکز بر یک شیء و بیان کردن جزییات.  رور تکالیف جلسه قبل. مزیت توقف  م
های    های ذهنی )شمارش معکوس(. تمرین سوم: مرور خاطرات خوش و خیال پردازی  تمرین دوم: تمرین

 های جالب و مورد علاقه.   خوش آیند. تمرین چهارم: فعالیت

 سوم

تکنیک بهبود پردازش   تکلیف:
 هیجانی.

های پردازش هیجانی. تمرین    ررسی تکالیف جلسه قبل. مدل هیجانی گرینبرگ و توضیح و تبیین تکنیکب
 های کور.   ها. تمرین تکنیک نوشتن آرامش بخش. تمرین شناسایی گره  تکنیک دستیابی به هیجان

 چهارم 

: آرمیدگی عضلانی  تکلیف
 گروه عضلانی  16برای 

گروه عضلانی    16رور تکالیف جلسه قبل. منطق آرام سازی عضلانی. تمرین: آرمیدگی عضلانی برای  م
بالای دست چپ    -4بالای دست راست    - 3پایین دست چپ    - 2پایین دست راست  -1به ترتیب ذیل.  

قفسه    -10شکم  -9بالای پای چپ    - 8بالای پای راست    -7پایین پای چپ    - 6پایین پای راست    -5
بالای    -16پایین پیشانی    -15چشم ها    -14دهان، آرواره، گلو    -13گردن    -12شانه ها  -11ی سینه  
 پیشانی. 

 پنجم 

: آرمیدگی عضلانی  تکلیف
گروه   4تدریجی برای 
 عضلانی

بالا -1گروه عضلانی به ترتیب ذیل    8رور تکالیف جلسه قبل. تمرین: آرمیدگی عضلانی تدریجی برای  م
  - 8چشم ها   -7گردن   -6شانه ها    -5قفسه سینه   -4شکم    -3بالا و پایین پا ها    -2و پایین دست ها  

شکم  -1گروه عضلانی به ترتیب ذیل.    4بالا و پایین پیشانی. تمرین: آرمیدگی عضلانی تدریجی برای  
 بالا و پایین پیشانی.   -4شانه ها  -3قفسه سینه   -2

 ششم

  غرقه سازی به تکلیف:
 صورت تجسمی.

صورت تجسمی. غرقه    رور تکالیف جلسه قبل. حساسیت زدایی منظم. تمرین: حساسیت زدایی منظم بهم
 سازی.  

 هفتم 

 
1 . Experimental 

2.  Marchand 
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رور تکالیف جلسه قبل. فرض ها و قواعد ناکارآمد. تمرین: شناسایی فرض ها و قواعد ناکارآمد، تمثیل  م تحلیل منطقی.  تکلیف
 هیولای دریاچه. تحلیل جلسه هشتم منطقی.  

 هشتم 

دآیند.  ها ناسازگار و ارتباط آنها با فرض ها ناکارآمد و افکار منفی خو    رور تکالیف جلسه قبل. طرحوارهم : تزریق فکر.تکلیف
 های ناکارآمد با استفاده از پیکان رو به پایین. تزریق فکر. تمرین: تزریق فکر.   تمرین: شناسایی طرحواره 

 نهم

های   : تکمیل برگتکلیف
 تغییر ادراکی.

های تغییر ادراکی. بازداری قشری اختیاری.    رور تکالیف جلسه قبل. تغییر ادراکی. تمرین: تکمیل برگم
 بازداری قشری اختیاری. تمرین: 

 دهم 

 ( بود. 1398بشارت ) PTCهای درمانی مبتنی بر درمان پروتکل آموزشی مورد استفاده در این پژوهش مبتنی بر برنامه

 مراحل مدل درمانی پارادوکسیکال  .2جدول 

 جلسه  هدف  تکالیف 

درخواست از فرد جهت نوشتن هدف های 
 خواهدمدنظر خود از درمان و اینکه چه می 

مختصر  مرور  جلسات،  تعداد  و  مداخله  اهداف  بیان  اولیه،  ارتباط  برقراری  و  معارفه 
چارچوب کلی جلسات، مقدماتی درباره تاریخچه درمان برنامه زمانی پارادوکسی اصول 

 .اصلی آن و اجرای پیش آزمون

 اول 

ریزی   - تعیین سه وقت در روز برای انجام تکالیف مصنوعی   پلانطرح  و  دستورسازی  اول،  مکانیسم  تکنیک  از  استفاده  درمان، 
 . سازی

 دوم

میزان  ادامه انجام تا جلسه آینده  بررسی  قبل،  جلسه  تکالیف  انجام  پیگیری  پارداوکسی،  های  تمرین  گسترش 
 .مشکلاتعملیاتی کردن بازسازی و تجربه کردن  

 سوم

تعیین سه زمان برای انجام تکالیف با تمرکز  
انجام تکلیف گفتگوی -انجام تکنیک جدیدبر 

 دوجانبه پارادوکسی 

تاایجاد مکانیسم سوم، تغییر نشانه   مرکز بر مکانیسم دوم؛ قطع رابطه نشانه و اضطراب
 .ها برای شخص بیمار و سیستمی که او را در برگرفته است

 چهارم 

دامه انجام تکنیک گفتگوی دوجانبه  
 پارادوکسی تا جلسه آینده

با  ا پارادوکسی  برنامه  با  تعارضات  به  استحکام من، کمک  از مکانیسم چهارم؛  ستفاده 
 .تشخیص قطع رابطه نشانه ها و اضطراب 

 پنجم 

پر کردن پرسشنامه های پژوهش برای پس  
 آزمون 

پیگیری تکالیف، جمع بندی از کلیه جلسات، پاسخ به پرسش ها و خاتمه جلسات با  
 (.آزمونپس ) هااجرای آزمون 

 ششم

 های پژوهش ابزار

و   گویه 50و مشتمل بر   شده( ساخته1392)  همکاران و رقباییا توسط انسجام درونی   یپرسشنامه  :(1ISQ)   درونی انسجام پرسشنامه 

  23 شامل یمعنادار اس یمقاست.  فرد ازنظر وقایع بودن معنادار  و بودن مدیریت بودن، قابل درک قابل میزان  سنجش برای مقیاس خرده سه
 ی لیخ   تا(  1)  کم   یلیخ  از  یا  درجه  5  فیط  کی  در  و  باشد  یم  دارا  را  20  بودن  درک  قابل  اسیمق  و  سوال  6  بودن  تیریمد  قابل  اسیمق  و  سوال

با  شود  یم  یبند  درجه   کرتیل  روش  به(  5)  ادیز برابر  نمره  حداکثر  و  حداقل  بنابراین  بود.   250تا    50؛    ، 48  سوالات  خواهد 
(  5)  کم  یلی خ  تا(  1)اد یز  یلیخ   یا  نمره  5  فیط  در  کهی  طور  به  شود  یم  یبند  درجه  معکوس  صورت  به  8.9.  16.21.22.27.39.41.46.47

(  1993آنتونووسکی )  .است کمتر درونی انسجام بیانگر ترپایین و نمرات بیشتر درونی انسجام نشانگر بالاتر .  نمراتشود  یم  یگذار  نمره
عنوان کرد. همچنین روایی همگرای مقیاس را با پرسشنامه جهت گیری به زندگی    95/0تا    82/0میزان پایایی را براساس آلفای کرونباخ بین  

)  65/0آنتونووسکی   ایران محمدزاده و همکاران  با پرسشنامه  1389محاسبه کرد. در  را  مقیاس  این  تی  سوالی سرسخ  45( روایی همزمان 
به دست آوردند. در پژوهش حاضر همسانی   78/0و    75/0و آلفای کرونباخ را به به ترتیب در دانشجویان پسر و دختر    54/0  شناختیروان 

 به دست آمد. 84/0درونی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

شده است که دارای  ( ساخته1997وسط استروم و همکاران )قدرت ایگو ت  شناختیروان سیاهه  :  )PIES(   قدرت ایگو  شناختیروانسیاهه  

در این    .شود( نمره گذاری می 1( تا اصلا با من منطبق نیست )5و با روش پنج درجه ای لیکرت از کاملا با نت منطبق است )  است  گویه  64

،  55،  54،  51،  50،  48،  47،  43،  42،  41،  40،  36،  34،  30،  29،  27،  26،  25،  23،  22،  21،  16،  14،  12  ،11  ،10  ،6  ،4 پرسشنامه سوالات  

ین ترین پای  و  320  برابر  نماید  اخذ  تواند  می  فرد  که  ای  نمره  بالاترین  پرسشنامه  این  در   به صورت معکوس نمره گذاری می شود. 64،  61،  58
نشان دهنده قدرت پایین ایگو   64ایگو و اخذ نمره نزدیک به  نشان دهنده سطح قدرت بالای    320می باشد. اخذ نمره نزدیک به    64نمره  

 
1  . Internal Coherence Questionnaire 
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عنوان سازندگان این پرسشنامه، روایی و  ( به 1997استروم و همکاران )  است.   60و پایین ترین نمره    300بالاترین نمره در آزمون  باشد.  می
ها روایی صوری، محتوا و سازه این پرسشنامه را مورد تائید قراردادند و همچنین برای بررسی  پایایی این پرسشنامه را موردبررسی قراردادند. آن

های  ( نیز آلفای کرونباخ سیاهه را بر روی نمونه 1388گزارش کردند. الطافی )  68/0پایایی آن از روش محاسبه ضریب آلفای کرونباخ، آن را  
در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه  با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ    گزارش کرد.  77/0و پایایی دونیمه سازی مقیاس را    91/0ایرانی  

 به دست آمد.   87/0
  3PDSS ( )1997)  2شی یر و همکاران   توسط   مقیاس شدت اختلال پانیک  :(1PDSS)  (1997پرسشنامه پانیک شی یر و همکاران ) 

تا   (0) ای از هیچ درجه  5مورد در مقیاس لیکرت  7. هر یک از گویه است 7ه است و مشتمل بر شد طراحیبرای ارزیابی شدت اختلال پانیک 
شدت علائم  دهندگان به سؤالات مربوط به پاسخ  خواهد بود.   28تا   0نابراین حداقل و حداکثر نمره برابر با  بشوند؛  می   نمره گذاری (4)  افراطی

(.  2001شده است )شیر و همکاران،  دهند. سازگاری درونی، اعتبار همگرا و متمایز و حساسیت به تغییر نشان دادهدر هفته گذشته پاسخ می 
های  گویهد.مقیاس شدت اختلال هراس با پایایی بین ارزیاب عالی، سازگاری درونی متوسط و سطوح مطلوب روایی و حساسیت به تغییر همراه بو

ها پشتیبانی بر این، یافته  علاوه .بازآزمایی خوبی دارد-سنجی و آزمونقابلیت اعتماد بین ر بودند.  منفرد از روایی همگرا و تفکیک خوبی برخوردا
حال، بااین .دار بالینی حساس استدهند که نمره کل به تغییرات معنیکنند و نشان میزمان و متمایز مقیاس ارائه می اولیه را برای اعتبار هم

گرچه  .بهترین وجه برازش داده استوتحلیل یک مدل دوعاملی را بهتجزیه  .= آلفا(  65/0توجه است )نمره کل قابلسازگاری درونی متوسط  
اندازه به این  ابتدا  اما متعاقباً هنگامیعنوان یک دستگاه توسط پزشک طراحی گیری در  بود،  بهشده  اندازهکه  گیری خود گزارش عنوان یک 

در ایران نسخه اصلی    (.2002و همکاران،    4آمده است )هوکدستبه   91/0شود، حساسیت به تغییر نشان داد و در آلفای کرونباخ  استفاده می 
نفر از متخصصین دارای صلاحیت تایید و پایایی آن از   5این پرسشنامه زیر نظر متخصصان زبان ترجمه و پس از آن روایی پرسشنامه توسط 

در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه  با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ  (.  1395به دست آمد )مصباحی طاهری،    78/0طریق آلفای کرونباخ  
 به دست آمد. 89/0

 هاافته ی

کنترل،  گروه ی در سهانسجام درون  و   کیپان  یماریعلائم ب  ،قدرت منمتغیرهای   آزمونو پس  آزمونپیش  نمرات معیار انحراف و میانگین
   شده است. ارائه 5تا  3 جداول به ترتیب در یپارادوکس درمان ودرمان درمان شناختی رفتاری 

 ی به تفکیک گروه  انسجام درونپس آزمون  -توصیف آماری نمرات پیش آزمون .3جدول 

 پس آزمون پیش آزمون   

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر  گروه

 کنترل

 088/3 58/32 223/3 25/32 قابل درک بودن 

 730/1 08/14 393/2 50/14 بودن یریتقابل مد

 442/2 70/39 778/2 32/39 یع وقامعنادار بودن 

 343/4 37/86 326/3 07/86 یانسجام درون

درمان  
شناختی   

 رفتاری 

 954/2 36 980/2 17/33 قابل درک بودن 

 099/3 83/16 646/3 25/14 بودن یریتقابل مد

 090/2 19/41 674/2 23/38 یع معنادار بودن وقا

 875/4 03/94 119/5 65/85 یانسجام درون

پارادوکس  
 ی درمان

 712/2 42/36 288/3 08/32 قابل درک بودن 

 646/2 50/18 657/2 17/14 بودن یریتقابل مد

 216/3 08/43 029/3 48/38 یع معنادار بودن وقا

 648/6 99/97 520/6 73/84 یانسجام درون

 

 
1 . Panic Disorder Severity Scale 

2 . Shear et al 

3 . Panic Disorder Severity Scale 

4 . Houck 
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 به تفکیک گروه    کیعلائم پانپس آزمون  -توصیف آماری نمرات پیش آزمون .4جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  مرحله  گروه متغیر 

 یک علائم پان

 کنترل
 811/2 42/24 آزمون  شیپ

 129/3 83/23 آزمون  پس

 درمان شناختی  رفتاری 
 883/1 50/25 پیش آزمون 

 765/1 75/21 آزمون  پس

 ی پارادوکس درمان
 221/2 75/25 پیش آزمون 

 314/2 92/19 آزمون  پس

 به تفکیک گروه    قدرت منپس آزمون  -توصیف آماری نمرات پیش آزمون .5جدول 

 پس آزمون پیش آزمون   

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر  گروه

 کنترل

 337/2 88/15 137/2 25/15 امید 

 333/2 64/19 778/2 32/19 خواسته 

 022/2 40/16 747/2 10/16 هدف

 545/2 29/16 837/2 98/15 شایستگی

 906/2 08/18 423/3 42/18 وفاداری 

 952/5 17/20 167/7 50/20 عشق 

 511/3 00/15 528/3 58/14 مراقبت

 010/3 83/15 640/2 67/16 خرد 

 772/9 29/137 116/11 81/136 قدرت من 

درمان  
شناختی   

 رفتاری 

 487/3 35/19 605/3 92/16 امید 

 289/3 27/21 089/4 74/19 خواسته 

 468/2 88/18 480/2 77/16 هدف

 431/2 50/18 021/2 58/15 شایستگی

 338/3 63/21 502/3 58/18 وفاداری 

 986/3 21/24 476/3 92/20 عشق 

 368/3 18/17 554/3 92/14 مراقبت

 060/5 17/20 463/5 25/17 خرد 

 047/12 18/161 964/8 67/140 قدرت من 

پارادوکس  
 ی درمان

 353/2 08/21 157/3 17/16 امید 

 751/2 04/24 175/2 98/19 خواسته 

 725/1 06/21 148/2 55/16 هدف

 301/2 25/20 038/2 17/15 شایستگی

 850/1 83/24 896/2 25/17 وفاداری 

 651/1 00/25 188/2 67/18 عشق 

 481/2 71/18 188/2 17/14 مراقبت

 768/2 25/22 055/3 33/16 خرد 

 605/7 23/177 946/7 28/134 قدرت من 

 
بیماران مبتلا به اختلال پانیک، از آزمون تحلیل منظور مقایسه اثربخشی پارادوکس درمانی و درمان رفتاری شناختی بر قدرت من در  به 

داری ویلک استفاده شد که با توجه به عدم معنی-متغیری استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون شاپیرو تککواریانس 
آزمون نمرات در  آزمون و پسمقادیر بدست آمده فرض نرمال بودن توزیع نمرات تایید شد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش

(. نتایج آزمون لوین برای  P  ،443/1 =𝐹24.44>05/0گروه برابر است )  سهو کنترل، نشان داد که شیب رگرسیون در هر    یگروه آزمایشدو  



 

 

 کیپان ی ماریقدرت من و علائم ب ،یبر انسجام درون ی رفتار یو درمان شناخت یپارادوکس درمان یاثربخش  سهیمقا

    28  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

گروه در  وابسته  متغیرهای  واریانس  )بررسی همگنی  امید  مولفه  واریانس  که  داد  نشان  )p  ،672/1=𝐹2,33>05/0ها  خواسته   ،)05/0<p  ،

610/0=𝐹233( هدف   ،)05/0<p  ،061/0=𝐹2,33( شایستگی   ،)05/0<p  ،311/0 =𝐹2,33( وفاداری   ،)05/0<p  ،461/1=𝐹2,33  عشق  ،)

(05/0<p  ،265/2=𝐹2,33( مراقبت ،)05/0<p  ،094/1=𝐹2,33( و خرد )05/0<p  ،795/2=𝐹2,33در گروه )باشد. نتایج آزمون ها برابر می
ماتریس کواریانس برابری  بررسی  برای  بین گروه  باکس  وابسته در  ماتریس کواریانس  متغیرهای  داد که  نشان  نیز  و کنترل  آزمایش  های 

های تحلیل کواریانس، نتایج (. پس از بررسی پیش فرضp  ،880/0=F  ،364/99 =Box M>05/0گروه برابر است )  سه متغیرهای وابسته در  

(. p  ،209/5=𝐹16.36  ،091/0=Wilks Lambda<01/0داری وجود دارد )آزمون نشان داد که بین قدرت من در سه گروه تفاوت معنی
نتایج تحلیل کواریانس    6های قدرت من با یکدیگر تفاوت دارند در جدول  های آزمایش و کنترل در کدام یک از مولفه برای بررسی این که گروه 

 تک متغیری گزارش شده است. 

 ایگوقدرت های های آزمایش و کنترل در مولفهنتایج تحلیل کواریانس تک متغیری تفاوت گروه .6جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع  متغیر 

 ید ام
 581/0 001/0 30/17 60/66 2 20/133 بین گروهی

    84/3 25 19/96 خطا 

 خواسته 
 470/0 001/0 07/11 20/43 2 40/86 بین گروهی

    89/3 25 48/97 خطا 

 هدف
 607/0 001/0 34/19 89/60 2 78/121 بین گروهی

    14/3 25 69/78 خطا 

 شایستگی
 423/0 001/0 16/9 350/51 2 70/102 بین گروهی

    60/5 25 03/140 خطا 

 ی وفادار
 547/0 001/0 10/15 93/127 2 87/255 بین گروهی

    47/8 25 77/211 خطا 

 عشق 
 408/0 001/0 62/8 59/100 2 19/201 بین گروهی

    65/11 25 48/291 خطا 

 مراقبت
 429/0 001/0 37/9 63/49 2 26/99 بین گروهی

    29/5 25 38/132 خطا 

 خرد 
 612/0 001/0 73/19 17/145 2 34/290 بین گروهی

    35/7 25 95/183 خطا 

،  P<01/0)   هدف(،  P  ،079/11 =𝐹2.25<01/0)  خواسته(،  P  ،309/17 =𝐹2.25<01/0)  برای مولفه امید  Fآماره    6با توجه به جدول  

345/19=𝐹2.25  ،)شایستگی  (01/0>P  ،167/9=𝐹2.25  ،)وفاداری  (01/0>P  ،103 /15=𝐹2.25  ،)عشق  (01/0>P  ،628/8 =𝐹2.25 ،)

ها نشانگر آن هستند که بین قدرت من  دار است. این یافته( معنی P  ،730/19=𝐹2.25<01/0( و خرد )P  ،373/9 =𝐹2.25<01/0مراقبت )
ها با یکدیگر، از  داری وجود دارد. به منظور مقایسه زوجی گروهکنترل، پارادوکس درمانی  و درمان شناختی رفتاری تفاوت معنیهای  گروه

 آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده شد که نتایج حاصل در ادامه ارائه شده است.

 ی بن فرونآزمون تعقیبی    .7جدول 

 داری سطح معنی خطای استاندارد  اختلاف میانگین  2گروه  1گروه  متغیر وابسته

 007/0 829/0 - 41/2 درمان شناختی رفتاری   کنترل د ی ام

 001/0 847/0 - 98/4 ی پارادوکس درمان

 006/0 851/0 - 56/2 ی پارادوکس درمان ی رفتار یدرمان شناخت

 046/0 835/0 - 43/1 درمان شناختی رفتاری   کنترل خواسته 

 001/0 853/0 - 97/3 ی پارادوکس درمان

 006/0 856/0 - 54/2 ی پارادوکس درمان ی رفتار یدرمان شناخت

 008/0 750/0 - 15/2 درمان شناختی رفتاری   کنترل



 

 

 کیپان ی ماریقدرت من و علائم ب ،یبر انسجام درون ی رفتار یو درمان شناخت یپارادوکس درمان یاثربخش  سهیمقا

    29  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 001/0 766/0 - 76/4 ی پارادوکس درمان هدف 

 002/0 769/0 - 61/2 ی پارادوکس درمان ی رفتار یدرمان شناخت

 018/0 001/1 - 54/2 درمان شناختی رفتاری  کنترل ی ستگیشا

 001/0 022/1 - 34/4 ی پارادوکس درمان

 042/0 026/1 - 79/1 ی پارادوکس درمان ی رفتار یدرمان شناخت

 006/0 230/1 - 70/3 درمان شناختی رفتاری   کنترل وفاداری 

 001/0 257/1 - 89/6 ی پارادوکس درمان

 018/0 262/1 - 19/3 ی پارادوکس درمان ی رفتار یدرمان شناخت

 009/0 443/1 - 09/4 درمان شناختی رفتاری   کنترل عشق 

 001/0 475/1 - 94/5 ی پارادوکس درمان

 024/0 481/1 - 84/1 ی پارادوکس درمان ی رفتار یدرمان شناخت

 034/0 973/0 - 18/2 درمان شناختی رفتاری  کنترل مراقبت 

 001/0 994/0 - 30/4 ی پارادوکس درمان

 044/0 998/0 - 11/2 ی پارادوکس درمان ی رفتار یدرمان شناخت

 001/0 147/1 - 50/4 درمان شناختی رفتاری   کنترل خرد

 001/0 176/1 - 25/7 ی پارادوکس درمان

 027/0 176/1 - 75/2 ی پارادوکس درمان ی رفتار یدرمان شناخت

ی در مرحله  و پارادوکس درمان  یرفتار  یدرمان شناختدر هر دو گروه    قدرت منی میانگین نمرات  بن فرون بر اساس نتایج آزمون تعقیبی  
قدرت من گروه کنترل است که نشان دهنده اثربخشی هر دو روش درمانی در افزایش    میانگین نمرات  داری بیشتر ازپس آزمون به طور معنی 

پارادوکس  دار است به طوری که  ی نیز معنیو پارادوکس درمان  یرفتار  یدرمان شناختاست. تفاوت بین دو روش    یکمبتلا به اختلال پان  یمارانب
برای    دهد.اثربخشی بیشتری را نشان می   ی ، رفتار  یدرمان شناختیک، نسبت به  مبتلا به اختلال پان  یمارانقدرت من بدر افزایش    یدرمان

نتایج تحلیل کواریانس    8های انسجام درونی با یکدیگر تفاوت دارند در جدول  های آزمایش و کنترل در کدام یک از مولفهبررسی این که گروه 
 تک متغیری گزارش شده است. 

 های انسجام درونیهای آزمایش و کنترل در مولفهنتایج تحلیل کواریانس تک متغیری تفاوت گروه .8جدول 

مجموع   منبع  متغیر 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح

 معناداری 

اندازه  

 اثر 

قابل درک  
 بودن

 423/0 001/0 97/10 59/53 2 19/107 بین گروهی

    88/4 30 48/146 خطا 

قابل  
مدیریت 

 بودن

 579/0 001/0 66/20 21/64 2 43/128 بین گروهی

    10/3 30 22/93 خطا 

معنادار  
 بودن وقایع

 514/0 001/0 85/15 03/48 2 07/96 بین گروهی

    03/3 30 89/90 خطا 

( P  ،665/20=𝐹2.30<01/0(، قابل مدیریت بودن )P  ،977/10=𝐹2.30<01/0برای مولفه قابل درک بودن )  Fآماره    8با توجه به جدول  

های کنترل، ها نشانگر آن هستند که بین انسجام درونی گروهدار است. این یافته( معنیP  ،855/15=𝐹2.30<01/0معنادار بودن وقایع )و  
ها با یکدیگر، از آزمون تعقیبی  داری وجود دارد. به منظور مقایسه زوجی گروه( و درمان شناختی رفتاری تفاوت معنیptcپارادوکس درمانی )

 بن فرونی استفاده شد که نتایج حاصل در ادامه ارائه شده است. 

 

 



 

 

 کیپان ی ماریقدرت من و علائم ب ،یبر انسجام درون ی رفتار یو درمان شناخت یپارادوکس درمان یاثربخش  سهیمقا

    30  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 آزمون تعقیبی بن فرونی  . 9جدول 

 داری سطح معنی خطای استاندارد  اختلاف میانگین  2گروه  1گروه  متغیر وابسته

درمان شناختی   کنترل قابل درک بودن
 رفتاری 

100/3 - 926/0 002/0 

 001/0 912/0 - 125/4 پارادوکس درمانی 

 045/0 913/0 - 025/1 پارادوکس درمانی  درمان شناختی رفتاری 

درمان شناختی   کنترل قابل مدیریت بودن 
 رفتاری 

884/2 - 738/0 001/0 

 001/0 728/0 - 644/4 پارادوکس درمانی 

 022/0 728/0 - 760/1 پارادوکس درمانی  درمان شناختی رفتاری 

شناختی  درمان   کنترل معنادار بودن وقایع 
 رفتاری 

313/2 - 729/0 003/0 

 001/0 719/0 - 037/4 پارادوکس درمانی 

 023/0 719/0 - 724/1 پارادوکس درمانی  درمان شناختی رفتاری 

بر اساس نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی میانگین نمرات انسجام درونی در هر دو گروه درمان شناختی رفتاری و پارادوکس درمانی در  
داری بیشتر از میانگین نمرات گروه کنترل است که نشان دهنده اثربخشی هر دو روش درمانی در افزایش  مرحله پس آزمون به طور معنی 

دار است به  انسجام درونی بیماران مبتلا به اختلال پانیک است. تفاوت بین دو روش درمان شناختی رفتاری و پارادوکس درمانی نیز معنی
رفتاری،   رفتاری  به درمان درمان شناختی  نسبت  پانیک،  به اختلال  بیماران مبتلا  انسجام درونی  افزایش  پارادوکس درمانی در  طوری که 

 دهد. اثربخشی بیشتری را نشان می 

ریانس تک متغیری تفاوت گروه   .  10جدول   تایج تحلیل کوا انیک ن پ آزمایش و کنترل در علائم   های 

مجموع   منبع  متغیر 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح

 معناداری 

اندازه  

 اثر 

 علائم پانیک 
 397/0 001/0 554/10 462/56 2 92/112 بین گروهی

    350/5 32 188/171 خطا 

ها نشانگر آن هستند که بین علائم  دار است. این یافته ( معنیP  ،554/10 =𝐹2.32<01/0برای علائم پانیک )  Fآماره    8با توجه به جدول  
ها با یکدیگر،  داری وجود دارد. به منظور مقایسه زوجی گروههای کنترل، پارادوکس درمانی و درمان شناختی رفتاری تفاوت معنیپانیک گروه

 آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده شد که نتایج حاصل در ادامه ارائه شده است. از 

 آزمون تعقیبی بن فرونی   . 11جدول  

 داری سطح معنی خطای استاندارد  اختلاف میانگین  2گروه  1گروه  متغیر وابسته
درمان شناختی   کنترل علائم پانیک 

 رفتاری 
523/2 963/0 013/0 

 001/0 972/0 458/4 پارادوکس درمانی 

درمان شناختی  
 رفتاری 

 049/0 945/0 935/1 پارادوکس درمانی 

بر اساس نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی میانگین نمرات علائم پانیک در هر دو گروه درمان شناختی رفتاری و پارادوکس درمانی در مرحله  
کنترل است که نشان دهنده اثربخشی هر دو روش درمانی در کاهش علائم داری کمتر از میانگین نمرات گروه  پس آزمون به طور معنی 

دار است به طوری که  پانیک بیماران مبتلا به اختلال پانیک است. تفاوت بین دو روش درمان شناختی رفتاری و پارادوکس درمانی نیز معنی
 .دهدپارادوکس درمانی در کاهش علائم پانیک، نسبت به درمان شناختی رفتاری ، اثربخشی بیشتری را نشان می 



 

 

 کیپان ی ماریقدرت من و علائم ب ،یبر انسجام درون ی رفتار یو درمان شناخت یپارادوکس درمان یاثربخش  سهیمقا

    31  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 بحث و نتیجه گیری 

قدرت من و علائم    ،یبر انسجام درون  (  CBTدرمان شناتی رفتاری)( با  PTC)یپارادوکس درمان  یاثربخش  سهیمقاهدف از پژوهش حاضر  
مبتلا به اختلال    یماراندر ب یانسجام درون  یشدر افزا  یپارادوکس درمان  یافته های حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که  بود.  کیپان  یماریب

( و 1401همکاران )پیمان پاک و      ،(2022این یافته با یافته های اوسی و بووت )    موثرتر بوده است.   درمان شناختی رفتارینسبت به    یکپان
باشد، خطر   شتریب انسجام و قدرت ایگوی این افرادکه هر چه   دادندنشان  (2022( همسو می باشد. اوسی و بووت ) 1400نیکان و همکاران )

مبتلا به  ترکیبی در بیماران    یهاکارایی درمان( نیز در پژوهش خود  1401پیمان پاک و همکاران  )  .کمتر استاضطرابی  به اختلالات    لا ابت
اصل استوار است که درخواست از  های عملکرد ضد شهودی است، بر این  پارادوکس درمانی، که بر مبنای نظریهدر  .  اندرا نشان داده  پانیک

تواند به کاهش اضطراب و تقویت انسجام ها دارند، میها یا رفتارهایی که معمولاً سعی در اجتناب از آنبیمار برای افزایش داوطلبانه تکانه 
های کند تا با افزایش آگاهی از نحوه واکنشهای به ظاهر متناقض، به بیماران کمک می درونی منجر شود. این روش، با استفاده از تکنیک 

خود، نظم و تسلط بیشتری بر رفتار و احساسات خود به دست آورند. این رویکرد، به ویژه در کاهش حملات پنیک و بهبود انسجام درونی، به  
 (. 2022و بووت،  اوسی) داشته باشد درمان شناختی رفتاری های بیمار، ممکن است اثربخشی بیشتری نسبت بهدلیل مقابله مستقیم با ترس 

ای منحصر به  شود، زیرا به شیوه های درمانی موثر برای افراد مبتلا به اختلال پنیک شناخته می درمان پارادوکسی به عنوان یکی از روش
ها را مدیریت کنند. این روش در زمینه افزایش انسجام درونی افراد  هایشان روبرو شوند و آن ها و نگرانی کند تا با ترسفرد به افراد کمک می

است مؤثر  بسیار  پنیک  اختلال  به  فعال.  مبتلا  مواجهه  بر  ترس تمرکز  با  مستقیم  مواجهه  به  تشویق  بیماران  درمانی،  پارادوکس  و در  ها 
کند، زیرا فرد از تجربه  ها. این مواجهه فعال، به طور مستقیم به افزایش انسجام درونی کمک میشوند، به جای اجتناب از آن هایشان مینگرانی 
شوند  هایشان روبرو میوقتی که بیماران با ترس همچنین  .یابدشود و اعتماد به نفسش افزایش میهایش خودآگاه میت در مقابله با ترس موفقی
کنند. این تجربه از تسلط و مواجهه موفق  شوند، مقابله می های جدیدی که در زندگی مواجه می کنند، به تدریج با موقعیتها را تجربه می و آن 

   .کندها، به افزایش اعتماد به نفس و انسجام درونی کمک می با ترس 

نسبت به درمان   یکمبتلا به اختلال پان یماراندر ب ایگوقدرت  در افزایش یپارادوکس درماننتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که 
( همسو 1399( و بشارت )1400(، نیکان و همکاران )2018و همکاران )  1سیرانکا   این یافته با یافته های  است. بوده    ترموثر  شناختی رفتاری

( طی 2020)  . کلی اندمطرح کردهرا  و شدت علائم اختلال هراس    گویقدرت ا  نیب  یمنف  یهمبستگ  کی   (2021و همکاران )  مسینا  می باشد.
توانند به بیماران پانیک کمک کنند تا بهتر افزایش اعتماد به نفس می های درمانی مبتنی بر ارتقاء قدرت ایگو و  برنامهپژ.هشی نشان داد که  

تحقیق روش    25تحقیق نشان دادند در    37( بامطالعه  2006در یک مطالعه مروری ذاتیانی و گاتمن ).  با اضطراب خود مقابله کنند و بهبود یابند
پارادوکس درمانی به ایده معکوس    رود.تر به شمار می درمانی اثربخش های روانپارادوکسیکال دارای نتایج بالینی سودمندی است و جزو روش 

یا کنترل علائم اضطراب معمولاً متوقف میاز رویکردهای سنتی درمانی می تغییر  برای  این روش، تلاش  بر عواطف و  پردازد. در  شود و 
دارد و بر این باور است که محافظت از خود و ایجاد   پذیری و پذیرش تغییرات تمرکزشود. این روش بر انعطاف تجربیات بیمار تمرکز می

های پارادوکس درمانی نسبت به روش   .(1397)بشارت،    رسد، ضروری استغییرات برای مقابله با اضطراب، به واقع بیشتر از آنچه که به نظر می 
شود و بیشتر بر تمرکز بر روی پذیرش تغییرات و  سنتی متفاوت است. در این روش، تلاش برای تغییر یا کنترل علائم اضطراب متوقف می 

پردازد.  ی مقابله با استرس و اضطراب و ایجاد تعادل در روابط با خود و دیگران می پذیری تمرکز دارد. این روش بیشتر به گسترش دایرهانعطاف 
تواند باعث ایجاد  همراه است تأکید دارد، که می   هایی که با این احساسگیری ناکارآمدی فراری شود، بر انجام فعالیتبه جای اینکه از اندازه 

 تغییرات اساسی در رفتار و نگرش فرد شود.  

یک نسبت مبتلا به اختلال پان  یماراندر ب  یکپان  یماریعلائم بدر کاهش    یپارادوکس درماننتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که  
( و محمدپور و اسلمی  1401همکاران ) پیمان پاک و      (،1397این یافته با یافته های )بشارت،   است.درمان شناختی  رفتاری موثرتر بوده  به  

( به بررسی اثربخش درمان شناختی رفتاری بر علایم پنیک پرداختند که نتایج حاکی از  2024) و همکاران ماکددی  ( همسو می باشد.1401)
( هم در پژوهشی اثربخشی درمان شناختی  2023باکر و لوین )  بهبود علائم پنیک و مدیریت رفتاری این علائم توسط بیماران بوده است. 

آمدی  رفتاری را در بیماران پنیک مورد بررسی قرار دادند که نتایج نشان داد بیماران پنیک بعد از دریافت مداخلات شناختی رفتاری سطح خودکار
استفاده از    ( نیز در پژوهش خود نشان دادند که1400جان بهتری را گزارش کردند. همچنین فاسم نژاد و همکاران )و راهبردهای تنظیم هی

تعداد محدودی مطالعه برای اثربخشی درمان پارادوکس     .رفتاری می تواند نقش کمکی در کنترل علایم پانیک داشته باشد-درمان شناختی
( 1398( و اختلال اضطراب اجتماعی )بشارت،  1398عملی )بشارت،  -(، اختلال وسوس فکری1399برای اختلال بدشکلی بدنی )بشارت،  

کند. به  رویکرد پارادوکس درمانی بشارت از دیدگاهی کاملا متفاوت به مسئله نگاه می انجام شده است که حاکی از اثربخشی آن بوده است.  

 
1. Cyranka 
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افراد مبتلا به بیماری پانیک   ها تأکید داردجای تمرکز بر کنترل اضطراب و احساسات، این روش بر تحمل احساسات ناخوشایند و مواجهه با آن 
کند که به جای این کارها، ترسند فرار کنند یا آن را کنترل کنند. اما پارادوکس درمانی آنها را وادار میمعمولاً در تلاشند تا از شرایطی که می

ناکارآمد ترس و اضطراب می ها و اضطراب به طور آگاهانه با ترس  الگوهای  باعث شکستن  این  را تجربه کنند.  آنها    شودها روبرو شوند و 
راب خود  کند تا به طور فعال و آگاهانه با اضطپارادوکس درمانی ، افراد را وادار می (. بنابراین در تبیین این یافته می توان گفت  1397)بشارت،  

زمانی   .کندروبرو شوند. این تجربه مستقیم از اضطراب، آنها را به مرور زمان به سمت تحمل بهتر و کاهش احساس ترس و نگرانی هدایت می 
توانند آنها را تحمل کنند، اعتماد به نفس  شوند که می شوند و متوجه میهای خود روبرو میها و اضطرابکه افراد با مواجهه مستقیم با ترس

تقویت می آن پانیک میها  بیماری  باعث کاهش شدت علائم  به طور مستقیم  به نفس  اعتماد  این  رویکرد    .شودشود.  از  استفاده  بنابراین، 
های سنتی دارد. این رویکرد با تغییر نگرش افراد  پارادوکس درمانی بشارت در درمان بیماری پانیک، تأثیراتی مثبت و موثرتر نسبت به روش 

 .کندبه اضطراب و ترس، آنها را به سمت بهبود و کنترل بهتر علائم پانیک هدایت می نسبت

 زمانی محدودیت دلیل حاضر به پژوهش حاضر، استفاده از روش نمونه گیری غیرتصادفی یا هدفمند بود. پژوهشمحدودیت    مهمترین

با توجه  شود.   گنجانده نیز پیگیری مرحلۀ بعدی درپژوهش های کیفیت، ارتقای منظور به شودمی پیشنهاد رو این از بود؛ پیگیری مرحلۀ فاقد
قدرت ایگو، انسجام روانی و علائم    درمان شناختی رفتاری و درمان پارادوکسی بربه نتایج حاصل از پژوهش حاضر مبنی بر اثربخش بودن  

از   افزایش قدرت ایگو، انسجام درونی و کاهش علائم پانیکمنظور  ای بهدر جلسات مشاوره  و روانشناسانگردد مشاوران  پیشنهاد میپانیک  
 .استفاده نمایند درمان شناختی رفتاری و درمان پارادوکسی

 ی ملاحظات اخلاق

شرکت  است.  شده  گرفته  نظر  در  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول  .  گرفتند  قرار   آن  اجرای  مراحل  و   پژوهش   هدف  جریان  در کنندگانتمامی 

 د. از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان داشتن همچنین هاآن

 حامی مالی
 . مقاله با حمایت شخصی نویسندگان اجرا شده است

 تعارض منافع 

 یتعارض  گونهچ یشد و ه  تیها، رعا پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات آن   ی کامل شرکت کنندگان از روند اجرا  یشامل آگاه  یاصول اخلاق
 وجود ندارد.  سندگانینو نیبدر منافع 

 سپاسگزاری 
 کنند. نویسندگان مقاله از کلیه افراد شرکت کننده و مسئولان همکاری کننده قدردانی می 
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